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Perfil etiológico das meningites bacterianas na infância –
uma realidade transitória
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Os primeiros dois enos de vida são aqueles em que
ocorre a maioria dos casos de meningites bacterianas.
Conhecer o perfil etiológico dessa doença em uma cidade,
estado, região ou país, antes de ser apenas uma simples
curiosidade médica, tem valor fundamental na tomada de
decisões terapêuticas e profiláticas. Os riscos potenciais de
determinar morte ou seqüelas definitivas
tornam as meningites bacterianas objeto
de temor não só entre profissionais, mas
entre os familiares das crianças atingidas.
Vários agentes bacterianos podem
causar meningites na infância, mas três
bactérias são responsáveis por mais de
90% das meningites com agente etiológi-
co identificado em nosso meio: Neisseria meningitidis
(meningococo), Haemophilus influenzae tipo b (Hib) e
Streptococcus pneumoniae (pneumococo)1-4.
A letalidade nas meningites bacterianas pode atingir
níveis próximos a 30%, dependendo da faixa etária acome-
tida e do agente etiológico. Para diminuir a letalidade e os
riscos de seqüelas graves, o início do tratamento antimicro-
biano deve ser estabelecido precoce e adequadamente. A
escolha do antimicrobiano depende da sua atividade para o
agente infeccioso, da sua penetração liquórica e do conhe-
cimento do perfil etiológico das meningites numa determi-
nada região. A emergência de cepas bacterianas resistentes
aos antimicrobianos comumente utilizados e as dificulda-
des no isolamento dos agentes causadores aumentam a
preocupação com as meningites bacterianas.
Como demonstraram o Dr. Mantese e colaboradores,
em artigo deste número do Jornal de
Pediatria2, o uso prévio de antimicrobi-
anos é prática comum em nosso meio.
Esse uso indiscriminado dos antimicro-
bianos, além de não contribuir para a
prevenção de danos, dificulta o diag-
nóstico etiológico e pode ser fator deter-
minante de pior prognóstico.
O perfil etiológico das meningites bacterianas mudou
significantemente nos últimos anos, e a intervenção mais
eficaz nessa mudança foi a introdução da vacina conjugada
contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib), que está dispo-
nível no Brasil, para crianças até dois anos de idade, a partir
do segundo semestre de 19995. A vacina conjugada contra
Hib produz imunidade duradoura e interfere no estado de
portador, e como conseqüência, nos países onde se instituiu
a vacina aplicada na rotina com ampla cobertura, a infecção
por essa bactéria apresentou significante redução da inci-
dência6,7. No Brasil, o número de casos de meningites por
Hib caiu de 1.731 no ano de 1998 para 577 no ano de 20008,
e a diminuição da incidência da doença causada por Hib
após a introdução da vacina, em vários estados, foi eviden-
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te3,4. No estado de São Paulo, a prevalência de meningite
por Hib variou de 13,16% (sobre todas as etiologias de
meningite) em 1994, para 3,81%, em 20019.
A utilização de novas vacinas como as vacinas conjuga-
das para pneumococo e para meningococo C devem no
futuro modificar ainda mais o perfil etiológico das menin-
gites bacterianas. O pediatra deve estar atento para a reali-
dade local e possivelmente transitória do perfil etiológico
das doenças infecciosas e da possibilidade de utilizar meios
preventivos que têm ação muito mais duradoura e eficaz no
controle das doenças.
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Nos Estados Unidos da América, o número de visitas/
ano ao pediatra por doenças do ouvido médio e/ou disfun-
ção da tuba auditiva atinge a cifra de 1.394.000 consultas/ano.
Os gastos com medicamentos são significativamente mais
caros no tratamento da otite média recor-
rente (US$ 124,64), quando comparados
a um tratamento inicial (US$ 107,81). São
gastos anualmente três e meio bilhões de
dólares somente para o tratamento clínico
das doenças da orelha média1.
Como conseqüência, mais de 1 milhão
de crianças são submetidas anualmente à colocação de tubo





De acordo com Saffer et al.3, a colocação de TV é
benéfica para pacientes com hipoacusia bilateral, decorren-
te de otite média crônica secretora, considerando-se a
história natural da doença, os riscos de resistência bacteria-
na, os benefícios comprovados e a técni-
ca simples de colocação. Estes TVs se-
rão indicados sempre que o curso da
otite média crônica secretora, acompa-
nhada ativamente por três a seis meses,
evoluir desfavoravelmente naquelas cri-
anças de baixo risco.
Saffer et al.3 destacam ainda que não se deve esquecer
que um único procedimento cirúrgico não soluciona o
problema do paciente em tratamento, uma vez que a reso-
lução para a otite média crônica secretora está baseada no
crescimento da criança com o desenvolvimento da tuba
auditiva e da sua imunidade de forma adequada.
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